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               〈はじめに>
 分娩時には子宮収縮に伴う臍帯圧迫が胎児仮死の原因となる場合が多く, 胎児仮死が起きた時
 の胎児の状態を どう評価するか が臨床上の問題とな っている。 本研究では羊胎仔慢性実験モ デル
 を用いて, 実験的胎仔仮死モ デルを作製 し, 超音波 トランジッ トタイ ム血流計により胎仔の血流
 動態を連続的に測定 した。 そ して, 胎仔の血流再配分を血流量の変化 ・血漿カテコラミ ン値との
 関係 ・血流波形 の変化の3点よ り検討 した。
 く実験方法>
 妊娠日令 108 ～129日 (平均 118 日) の羊8頭に対 して手術を行った。 手術は子宮を切開 して
 胎仔を取り出 し, 胎仔大腿動脈にカテーテルを挿入 し, 超音波 トラ ン' ジットタイム血流計のブロ
 ー ブを臍帯動脈・胎仔頸動脈 ・胎仔大腿動脈のうちいずれかに装着 した。 臍帯に圧迫用カフ付き
 オ,クルーダーを装着 し, 胎仔を子宮内に戻 して手術を終了 した。 術後2～5日目に羊胎仔が生理
 的な状態で, 繰り返 し臍帯を圧迫 し臍帯動静脈の血流を完全に遮断することにより胎仔仮死を作
 成 した。 臍帯圧迫は40秒圧迫80秒開放の組合せを15回繰り返 し, その後60秒圧迫60秒開放の組合
 せを胎仔仮死の状態になるまで繰り返 した。 また, 定期的に動脈血採血を行い, 血液ガス値と酵
 素アイソ トープ法にて血漿 Norepinephrine (NE) 値と血漿 Epinephrlne (E) 値を測 定 した。
 血流量の検討には平均血流量の値を用 い, 臍帯圧迫直前の値を読み取 って検討 した。 血流波形の
 解析には, 腰帯圧迫直前における心収縮期の最高血流量 (A) と心拡張期の最低血流量 (B) を
 計測 し, (A-B)/AをFlow Index と定義 し, その値の変化を検討した。 統計学的な有意差
 検定には, 対応のあるWilcoxon 検定を用いた。
               <結 果〉
 胎仔動脈血pH値と血流量の関係をみると, 臍帯動脈血流量は, 有意差はみられなかったが,
 すべて臍帯圧迫開始直後より増加 し, 以後も 20 ～40%増加 した状態が持続 した。 胎仔頸動脈血
 流量はpH値の低下に伴い次第に増加 し, pH 7・25～7.20 ではpH 7・30 以上に比 して有意な血流
 量の増加 (約20%) がみられた。 しかし, その後は変化 しなかった。 胎仔大腿動脈血流量は pH
 値の低下により段階的に有意に減少 し, pH 720～7・15 では実験開始時の約45彩となった。 しか
 し, それ以後はpH値 が低下 しても変化 しなか つた。 NE値・E値 とpH値との問には 強い負 の
 相関 (r=一〇・778, r;一〇・775) が認め られた。 しか し, NE値・E値とも, pH 7・10 付近で
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 ほぼ プラ トーに達 しており, それ以後は pH値が低 下 しても増加 しなかった。 また, 胎仔大腿動
 脈血流量とNE値・E値との間には強い負の相関 (r=一〇,787, r=一〇,739) が認められた。
 血流波形 は, 胎仔大腿動脈において pH値の低下に伴い心拡張期の逆流が出現するなど著明に変
 化 した。 臍帯動脈・胎仔頸動脈・胎仔大腿動脈のFlow Index は, pH値との関係をみると, 血
 流量 と正反対の変化を示 した。
               <考 察>
 繰り返 し臍帯を圧迫することにより, 段階的に進行する胎仔仮死の状態を作成することができ
 た。
 臍帯動脈血流量は, 臍帯圧迫による胎仔仮死では増加することがわかった。 胎仔頸動脈血流量
 はpH 7,20 以下で増加がみられなかったことより, 脳血流量の増加にも限界 があ ることが示唆さ
 れ, そのポイ ントは動脈血 pH 7.10～720 の間と考えられた。 また, 胎仔大腿動脈血流量も pH
 7・15以下で変化 しないことより, pH 7・15 付近で胎仔血流再配分が 完成 していることが示唆さ
 れた。
 胎仔血中のNE値とE値は, pH 7.10 付近までpH値の動きに対しNEとEがほぼ同様に反応
 していることが示唆された。 しか し, pH 7.10 付近以下では, 胎仔頸動脈血流や胎仔大腿動脈血
 流の実験結果と同様に, カテコラミ ン分泌においても極値に達 していることがわかった。 また,
 胎仔大腿動脈血流量とNE値・E値の関係より, 胎仔血流再配分の主役はカテコラミ ンであるこ
 とが確認さ れた。
 Flow 工ndex の変化は血流量の変化と末梢血管抵抗の変化を表わしているものと考え られ,
 Flow Index は胎仔の血流再配分の指標となりうると考え られた。 臍帯動脈や胎仔頸動脈の血流
 波形のFlow Index の変化は小さいため血流再配分を捉えることはできない。 しか し, 脳血流単
 一の成分である胎仔中大脳動脈の血流波形の Flow Index が測れれば, その変化は大きいため血
 流再配分を捉えることができると思われる。 また, 胎仔大腿動脈の血流波形のFlow Index は最
 も大きく変化 しており, 血流再配分を捉えることができた。
 以上より, 胎仔動脈血 pH 7.15 付近は胎仔血流再配分の完成する地点であり, 繰り返 し行なっ





 分娩時に は様々 な原因により胎児仮死が出現す る。 特に子宮収縮 に伴う臍帯圧迫が胎児仮死の
 原因となる場合 が多 い。 胎児仮死の進行に伴い胎児 は脳や心臓な どの重要臓器へ血流を再配分す
 ることにより対応 している。 しか しながら, 胎児血流再配分に関する研究では, 臍帯圧迫による
 胎児仮死についての検討はない。 また, 最近では超音波DoppIer法によ る胎児の血流波形計測が
 行なわれ, 胎児仮死の評価に用いられるようになってきたが, 臍帯圧迫による胎児仮死の評価の
 基礎 となる動物実験はなされていない。
 このような観点より本研究では, 羊胎仔慢性実験モデルを用いて, 臍帯を繰り返 し圧迫するこ
 とにより胎仔仮死を作成 し, 超音波トランジッ トタイ ム血流計 を用 いて胎仔の血流動態を連続的
 に観察 した。 これにより胎仔の血流再配分を血流量の変化・血漿カテコラミ ン値との関係・血流
 波形の変化の 3点より検討 し, 胎仔仮死の病態解明 と血流波形による血流再配分の評価 を行っ た。
 本研究では, 段階的に進行する胎仔仮死の状態を作成 しており, 本実験系 は胎児仮死モデルに
 なり うると判断された。 また血流測定の部位も胎盤循環を表わす臍帯動脈 ・脳血流を表わ す頸動
 脈。末梢循環を表わす大腿動脈の3部位を測定しており, 胎児循環の評価に適切と判断された。
 胎仔動脈血pH値 と血流量の関係については, 臍帯動脈血流量では臍帯圧迫の開始直後より20
 ～40%増加 した状態が持続することが示された。 胎仔頸動脈血流量で は最初増加を示すものの
 pH7. 20以下で増加がみられなかったことより, 脳血流量の増加に限界があることが示唆された。
 胎仔大腿動脈血流量では次第に減少するもののpH7. 15以下で変化 しないことより, pH7. 15付近
 は胎仔血流再配分が完成する地点であり胎仔の対応できる限界点であることを指摘 している。
 胎仔血中のノ ルエ ピネフリ ン値とエ ピネフリ ン値は, pH7. 10付近までpH値の動きに対しほぼ
 同様に反応 していることが示された。 しか し, pH7. 10付近以下では, 胎仔頸動脈血流や胎仔大腿
 動脈血流の実験結果と同様に, カテコラミ ン分泌においても極値に達 していることを指摘 している。
 血流波形の変化 も胎仔の血流再配分の指標となることを指摘 しており, 臍帯動脈や胎仔頸動脈
 の血流波形のFlow Indexの変化 は小さいため血流再配分を捉えることはできないが, 脳血流単
 一の成分である胎仔中大脳動脈や, Flow Indexが最も大きく変化 した胎仔大腿動脈の血流波形
 を解析するこ とにより, 臨床において も胎児仮死における血流再配分を促えることができること
 を示唆 している。
 以上本研究は, 胎児仮死における胎児血流再配分の病態を解明 し, 臨床に於ける診断の基礎デー
 タとなるものであり, 胎児仮死の研究に貴重な資料を提供するものと考え られ, 学位論文 に十分
 値すると判断される。
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